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フローシートによる患者情報伝達の現状
～口頭申し送りの与える影響～
NlCU　O杉田純子　藤　三白　井上
　1　はじめに
　看護記録は患者に起こったことの最新情報を伝達し
ていく手段の1つであると同時に、看護行為を明確に
するために必要な記録物といえる。更に患者の永久的
記録の一部であることから、法的書類ともなり得る。
その為これらの役割を担っていくには、曖昧な読みに
くい不完全な記録であってはならない。
　看護婦にとって記録という行為は業務の一環として
日常的に行われでいる。しかし、役割が果たされる記
録内容であるかは疑問である。役割の中で「患者情報
伝達」という点においては、記録の他に口頭申し送り
（以下レポートとする）という手段も併わせて行われ
ている。そこで私達はこの伝達手段の併用が記録を不
充分なものにしていないかと考えた。
　この疑問をもとに、当病棟におけるフローシートの
記載状況とレポートとの関連について調査し、結果が
得られたのでここに報告する。
ll研究目的
　フローシートの記載状況とレポートとの関連を調査
し、現状を知ることにより問題点及び今後の課題を明
確にする。
皿　研究方法
1．対象：病棟スタッフ10名
　　　　（内訳一1年目2名、2年目2名、3年目3
　　　　　名、4年目以上3名）
2．方法
①フローシート用監査基準を作成する。
②対象者が受け持った10症例のレポートを録音する。
③②の症例について記録監査する。
④③で全員できなかった監査基準の内容について録
　　音内容と比較する。
⑤対象者がレポートをせずに受け持った10症例につ
　　いて記録監査する。
IV研究結果
①の結果は表1に示す。③の結果、全員ができなか
った基準は（3×9×1①だった（表2）。（3）では全員が規定
以外の略語（表3）を使用していた。使用頻度は1勤
務帯中1人あたり平均11．8個であり、最高は23個、最
低は4個であった。その他では略字（55％）計算ミス
（40％）誤字（25％）脱字（5％）の順で使用されて
いた。
　表1
フローシート用監査基準
（1）用紙の枠の記載がある
　　（患者氏名、日付、生後日数、用紙ナンバー、体重、必要
　　時週数）
②　金体にわかりやすく書かれている
（3）規定以外の略語、誤字、脱字、計算ミスがない
（4）誤りには訂正印が押されている
⑤　動豪勢に受け持った看護婦のサインが署名欄にある
⑥　不要な空欄は不要とわかるように記載されている
（7）正しい色別で記載がされている
⑧　輸血については病院の規定に沿って記載されている
⑨　看護計画に沿って、又はそれ以外に行った看護行為・処置
　についてはその方法・時間が明確に記載されている
ao）観察項目は客観的に記載されている
aめ記載の漏れや重複がない
働　問題点に対し、優先順位を踏まえて8時間毎にアセスメン
　　トされている
㈱　収集された観察項目に基づいてアセスメントされている
表2　監査結果（％）　表3　主な略語
レポートあり レポートなし 略語 正式語句
ω 100 90 入 入　眠
（2） 70 70 凹 陥　没
（3） 0 0 規 規則的
（4） 67 43 モ モニター値
（5｝ 100100 ポ ポータブル
（6） 該当なし 該当なし ポ ポンプ
（7） 100100 cya cyanosis
（8） 該当なし 該当なし ピ ．ピンク
（9） 0 0 メコ メコニウム
⑩ 0 0 ap apnea
qp 30 40
働 70 100
q3 20 20
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（9）では看護行為に関する項目と処置に関する項目に分
けられた。更に前者は看護計画に立案されているもの
とそれ以外のものに分けられた（表4）。
⑩ではフローシートの項目欄に記載するものと特記事
項欄に記載するものに分けられた（表4）。
　表4
（9）
〈看護行為に関するもの〉
●　看護計画に立案されている
看護行為
・右肺挙上を多めにする体位
・吸引時バイブレーター使用
・酸素を上げて気管内吸引
・体位変換
・バイタルサイン測定の再検
・酸素投与しながらの沐浴
●　看護計画以外の看護行為
・ミルクの注入方法
・胃チューブの挿入部位・長さ
・状態悪化時の「FiO，↑」
　（この表現では酸素濃度をど
　の位上げたか不明）
〈処置に関するもの〉
●　薬剤の投与量・時間・方法
・内服薬
・点滴
・静脈内注射
（10）
〈フU一シートの項目欄に
　　　記載するもの〉
・哺乳状況
・胃内容物の性状
・　SaO，低下時の体色の変化
・点滴ライン
・ヘパリンロックのプッシュ
・冷感部位
・「ピクつき」がみられている
部位
〈特記事項欄に記載するもの〉
・SaO2低下後の回復状況
・SaO2低下時の状況
・アプネア・徐脈の誘因
・麟
④の結果監査基準（9）・⑩共通して以下の4種類に分
けられた。　（表5）
A
B
C
D
監査及びレポートで明らかになった記載の漏れ
記載不充分な点をレポートで説明しているもの
送り手の主観や推測
記載漏れ及び不充分な点をレポートでも取り上げ
ていないもの
　種類別に見ると、（9×10）共にAが最も多く44％であっ
た。更に表4の中でレポートで補足されたものは34個
中26個（約76％）であった。
　⑤の結果は表2に示す。
V　考察
　研究の結果、記録の役割を再認識すると同時に、レ
ポートの存在について考えさせられた。そして、その
存在が記録の充実度に大きな影響を与えていることが
わかった。
　調査によると、記録上問題となったもののうち7割
以上がレポートで補足されている。ドイツの心理学者
エビングハウスの忘却に関する実験では、覚えた内容
は20分後に半分忘れ、翌日には2／3忘れるという結果
が得られている。さらにウルフらはその質さえも変容
するという実験結果を得ている。この事実に限れば、
伝達上レポートの信頼性は決して高いものとはいえ
ない。
　一方、新生児の観察においては客観的情報が中心で
あり、児の主観的情報は得られない。その中でNIC
Uの看護婦は客観視するだけでは表現しきれず、看護
婦自身の主観をも伝えている現状があった。その内容
は省くことのできない貴重な患者情報であるが、根拠
が薄いため、記録よりもむしろレポートにより伝達す
ることが望ましいと考えられる。
　監査の結果さらにもう1つ問題な点は、記載漏れ・
記載不充分の他に、多くの略語を使用していることで
ある。　「微妙な症状の変動を読みとれる記録」を必要
とするNICUにとってこれは今後問題着すべき課題
の1っである。
　当NICUでは、2っの伝達手段の各役割を正確に
認識した上で上手に併用していくことが「伝達できる
記録」となるための第一歩であると確信した。
VI終わりに
　「適確な患者観察」　「円滑な業務の遂行」という点
においてフローシートの存在は大きい。数年に渡って
その検討を重ねる中で、内容を充実させていくことの
難しさを果しると同時に、　「どのように使用するか」
という点が最も重要なのではないかと考えた。
　看護婦が記録の役割を正しく認識せず、記載規定の
不充分なフローシートを使用してきたことが、現状を
招いてしまったように思う。
　最後に、看護婦にとって記録が業務の一貫である状
況は変わらない。その中で法的書類になることが同時
に看護婦にとって「自己防衛のための記録」につなが
ることを再認識し、今後さらに充実した看護記録を目
指していきたい。
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表5　記録内容とレポート内容の比較
（9） （10）
記録　内　容 レポート内容 備　　　考 記録内　容 レポート内容 備　　考
・ミルクの注入方法 い「ミルクは40分で落としてi・ 注入時閲の記載も ・哺乳状況 i・「経口はやっぱり緩慢で30
監 …疑獣鶏騰’れi 露轡つちゃってます1
査 、んじで…」 i i・「小休止入れながら飲めて i・小休止入れている
上 i・「～そのまま注入していま
問題 iす」 i
と 1 ・SaO2低下後の団復状況；・「ものすごく刺激しないと ；・回復に刺激をした
A
なった項
・アプネア徐脈の誘因
i　ダメなようでその刺激に
苑ﾎしても反応鈍嚥じでi　…」1・「呼吸が浅表面で」
目・㈹
・胃内容物の性状 i・機翻…；・白い浮遷物に関す；る記載なし
i i
1・腎内容物の性状の
・SaO　2低下時の体色の変i・rSaO2が落ちた時はやつi記載なし
化 i野色になつちゃいi・SaO，低下の記載は
・点滴ライン 1・「点滴はちょっと固め、圧i記載なし
1
8
レ ・点滴固定しなおし i。「（点湊は）1回固定しな ・ヘパリンロックのプッ i・「ヘバロックのプッシュは
　　　　　　　　：　おしたのですが…j　　　　　　　　Iヘパリンロックのi・「プッシュするとそんなに｛
全く記載なし
シコ， iスムーズでした」
c
外焼囎 　プッシュ・眼清拭
眩㈲ い「トータルで2回拭いたこ i6
I
2回目の清拭の記
ﾚなし
・ミルクの注入方法 i・「日勤帯は20分でいってi・方法3回中2回記・冷感部位 い「足元に冷感きたりします i・冷感（＋）の記載は
（a）
i載ないが「日勤帯
ﾍ」と書って3回 i雑こ部位が囎
とも同じ：方法だっ
ｽことを説明
・眼脂の程度 i・「量的には少ないんですけ
Pど」
1・眼脂（＋）の紀載の
奄ﾝで量の繊なし
i ・「サンセット？」 i・「はっきりしないんですがi
B
i． i島篇直蒜戸畑…
堰@した」
i ・「枯稠度やや↓」 i・「分泌物は（粘稠だった1
iが）ち・・とサラサラに…
（b｝ i i　なってきたかんじです」
・rHR↓少なくなった」i・rHRダウンはもう全然おi・「紐ダウンなくなった」
1　ちないと一緒なかんじで1という記載を同じ
・「左むきでa三r入悪い」
i　…」
堰E「左に向けちゃうとすごい
堰@ひかないと（気管内チュ
iイメージが抱けるよう
奄ﾉ説明している
G・記録だけでは左側
海蛍痴りが入ら
c
i全てが呼吸音が悪
i i 出i・「嘔吐じゃなくてよだれみ；1
i　たいなかんじで分泌物が
奄ｽま・てくるようなか期
i i　じが1回みられていまし
Gた」
C i・「（経口哺乳について）す縁?Qまなし燃
堰E（胃内容物について）ふつ
i i　うの子がでるような羊水
i i iではなくて」 i
D
左肺挙上を多めにするi
ﾌ位　　　　　　　1z引時バイブレーターi使用
・SaO2低下時の状況
o　引酸素を上げて気管内吸i　　　　　　　　　　● i i
　　　　　　　　　　　…・体位変換　　　　　　　　　　　… i i
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